DIDECO
Direccion de Desarrollo Comunitario

Informe de pago mensual

Funcionario: Cristopher Morales Plaza

Cargo: Gestor Comunitario
fMes correspondiente: ABRIL 2025
Cometidos soiicitados segun contrato:

Ministerio de
8 Desarrollo
<FHHES | Sacialy

Faritia

Cabierna de Chile

PROGRAM,:
Red Local

deAnOYos
VCu'ijdaYios

Realizar un levantamiento o actualizaciéon del mapa de actores territoriales

. e | - - - - . .
(organizaciones sociales y territoriales, organizaciones de la sociedad civil,

agrupaciones vecinaies, cuituraies, deportivas, voluntariados, entre otros)

En el presente mes se realizé una actualizacion de mapa de actores territoriales con el cual

se trabajara durante el presente afio, Adjunto mapa y sus actores territoriales.
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Gobierna de Chile

PROGRAMA

l;(ei Locai
*Apoyos
YCuidados

e Elaborar un diagnéstico de las necesidades a nivel comunitario, que sean

posibles de abordar durante el periodo de ejecucién del programa.

Se realizd reunién de red local de la comuna de Padre Hurtado temas tratados (se adjunta
lista de asistenciaxl)

Acuerdo cie confidencialidad para todos los integrantes de la RED comunal
Decreto para el funcionamiento y compromiso en la asistencia de RED local
Programas y estamentos encargados de las derivaciones:

1. VIF y victimas de delitos: centro de atenci6n a victimas CAVI

2. Personas en riesgo de dependencia o dependencia leve: centro integral del

adulto mayor CIAM

3. Dependencia moderada o severa: Programa Red local de apoyos y cuidados

PRLAC
4. Ayudas social Direccion de desarrollo social DIDESO

Investigar sobre la posibilidad de solicitar un gobierno en terreno junto a COMPIN

para tramites de credencial de discapacidad
Anélisis de casos sociales

Se ejecutaron acciones en torno a solicitudes de horas médicas para diversas consuitas de

los usuarios y usuarias como: revision de examenes médicos, consulta de horas por

morbilidad, visitas de especialidades médicas, re evaluaciones medicas

Leén Polanco, Saavedra Maria Carolina Saavedra (madre y cuidadora Ledn

Polanco), Cristi:'an Vengas, lvone Epul (madre y cuidadora de Cristian Venegas)
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Se realizaron evaluaciones de casos sociales derivados desde |a red local, como también,
en la reunién mensual de red local de la comuna, los casos en los que se ejecutaron visitas
domiciliarias para Evaluacion Individual: (se adjuntan copias de evaluaciones)

e Rosa Mufioz Obreque, Patricio Castro Nifiez, Zelma Ojeda Sepulveda, Juan
Gallardo Ruiz, Clara Mora Suarez, José Angulo Diaz: usuarios cumpien con perfil
de ingresc:), gueda en lista de espera con prioridad

e Valeriano Guajardo, Carlos Rojas Mena: usuario no cumple con perfil de ingreso

e José Angulo Diaz: usuaric en lista de espera

e Héctor Silva Rivas, Florencio Molina Cancino, Luis Quintana Contreras,

usuarios cumplen perfil, quedan en lista de espera

e Generar un proyecto que promueva la participacién ciudadana en materia de

género, dependencia y/o discapacidad.

Cometido a realizar en mes de mayo

e Fomento de la sensibilizacion en tematicas de dependencia, que incluya acciones

sociceducativas.

En el presente mes se realizd planificacion de actividades para fomentar la

sensibilizacion en la temética de dependencia, participacion e inclusién con proyeccién
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= deA ENTREVISTA DE EVALUACION DE NECESIDADES DE APOYOS Y CUIDADOS
poyos MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
YCuidados INSTRUMENTO TIPO 8: 15+ AROS
1D HOGAR
FECHA ENTREVISTA o s MES &) Yy ARG 2,,07',;1
EVALUACION s ] - RE-EVALUACION s | 5

|
SECCION 1: Identificacidn de la persona en situacion de dependencia funcional (PSDF) que requlere accesa al Programa Red Local de Apoyos y
Cuidados (fndice)

Una vez consignodo el nombre de la persona con dependencia juncional, trdtelo por el vacativo que lo persana indique (Dol

NOMERES 5 P X
RO3A OAxAPpIEEA, SEXO | ML lp
APELLIDO PATERNO - 47
L R | e TELEFONO 1
APELLIDO MATERNO i TELEFONO 2
FECHA NACIMIENTO EDAD ACTUAL
O T |
DOMICILIO N AL /
VILLA O POBLACION QTRAS REFERENCIAS !
COMUNA { SN s REGIGN ;
})/‘}’,f)'ﬂ,(, { {740,/’ % D10) ‘ l 2 L.
1.1. {La PSDF vive con mas adultos/as que compartan el presupuesto famlliar? conabita en el mismo domicilio en st NO
formu permanen(e con utros adullos/os
1.2, ¢La PSOF estd en condln‘;lones de responder a la entrevista en forma auténoma? sl NO \A
I
-5 Sila PSDF no vive con otros c"dulms/a: y no hay persona asistente de la entrevisto, omitir 1.4y 1.5 y marcar N/A en los cosilleros
1.3. ¢la persona dependiente funcional se encuentra interdicto/a o en proceso de interdiccién? sl ND X N/A
1.4. {La persona que asiste en |a entrega de informacién proporciona culdados a la PSDF? Sl NO N/A
1.5. {la persona que asiste en la entrega de informacion vive en el mismo domicilio de la PSDF? st NO NJA

SECCION 2 : Situacién de las dificultades permanentes de la persona en situacién de dependencia funcional.

2.1. Dificultades permanentes de la persona (verificar y consignar todos los factores que correspondan)

211 | Dificultad fisica y/o de movilidad 8 [N Ne 217 | Demencias S e
212 | Mudez o dificultad en el habla s | | no x 218 | Otra dificultad permanente st NO }(‘ \
212 | pificultad psiquidtri sl no |’
Dificultad psiquiat rc? )( 5 CCudl?
214 | Dificultad mental o intelectual st NO
215 | Sordera o dificultad para oir aun usando audifonos | S NO }(
216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes st NO ><
2.2, Capacidad funcional de la Persona ensituaclén de Dependencia. Margue S{ o NO.
salir sola (a) a la calle sin ayuda o
221 Actividades Instrumentales JC_Puelﬁeﬁ‘a’ ola {a) ARyl st NO >
de la Vida diaria (AIVD) ompaftias
222 ¢ Puede hacer compras o ir al médico sole (a) st N
sin ayuda o compahia? / )
223 (Puede baiarse, lavarse [os dientes, peinarse s NO \<
’ Actlvidades fdsicas de la | ycomer solo(a)? e
224 vida diarla (ABVD) u’ugde moverse/desplazarse dentro de la s o 4
casar 3
225 Puede controlar completamente esfintercs? St NO <)
Actividades basicas ¢ Instrumentales pl {as para pr dizar la valaracién de la dependencla.
226 | Puede levantarse de la cama st N Tl
227 | Puede hacer sucamay el aseo del dormitorio st NO ';(
228 | Puede realizar o colaborar en Ias tareas del hogar o No | K
129 | Puede autoadministrar sus medicamentos correctamente St MO



Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo

Usuario
Rectángulo


o

? svyzaaug
SR Red Local IN PCOL
d’A ENTREVISTA DE EVALUACION DE NECESIDADES DE APOYOS ¥ CUIDADOS
poyos MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
! YCuidados INSTRUMENTO TIPO B: 15+ AROS

1D HOGAR

FECHA ENTREVISTA w6 ves OLf o 7ex 20

EVALUACION sl ‘ RE-EVALUACIGN s I

SECCION 1: Identificacion de |a persana en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requlere acceso al Programa Red Local de Apoyos y

Cuidados (indice)

Una vez consignado ef nombre de la persona con dependencia funcional, trételo por el vocativo que la gersona indigue (Dan, Oo

NOMBRES - - 7 » ; ] ’
PATIUCLS PG o [ X |
APELLIDO PATERNO ¢ m’ﬂ?u TELEFONO 1
APELLIDO MATERNO é cLE
ALATDA TeLEFONO2

FECHA NACIMIENTO 0 E€DAD ACTUIAL
DOMICILIO A o I [ FEZ. | woros
VILLA O POBLACION OTRAS REFERENCIAS
COMUNA Y
1.1, {La PSDF vive con jwds adultos/as que compartan el presupuesto famlliar? cohabita en el misma domicilio en s " NO

forma permanente con grros adultox/as P
1.2. ¢éLa PSOF ests en condiclones de responder a la entrevista en forma auténoma? st NO

- SI Ja PSDF no vive con otros adultos/as y no hay persona asistente de la eatrevista, amitir 1.4y 1.5 y marcar N/A en los casilleros

1.3. ¢la persona dependiente funcional se encuentra interdicto/a o en praceso de interdiccién? s NO /& N/A
1.4. {La persona que asiste en la entrega de Informacién proporciona culdados a la PSDF? st NO N/A
1.5. {La persona que asiste en |a entrega de informacién vive en ¢l mismo domicilio de la PSDF? sl X NO N/A
SECCION 2: Situacién de las dificultades permanentes de la persona en situacion de dependencia funcional.
2.1. Dificultades permanentes de la persana |verificar y consignar tados los factares que correspondan)
211 | Diffeultad fisica yfo de movilldad st NO 217 | Demenclas St NO
242 | Mudez o dificultad en el habla sl L NO 218 | Otra dificultad permanente St NO
213 n iaulstri s No | J
. Dificultad psiquidtrica Pl 5 | o AU valzi (J/ P4 /
214 | Dificultad mental a intelectual s No
215 | sordera o dificultad para ofr aun usando audifonas | ¥ NO | X
216 | Cepuera o dificultad para ver aun usando lentes o wo (s
2.2. Capacidad funcional de la Persona ensituacién de Dependencla. Marque S/ o NO.
Puede salir solo {a) a la calle sin ayuda a § A
221 Actividades- instrumentales iomL poies tal v s 80 )<
de fa Vida diaria {AVD) parmas _
222 éPuede hacer compras o ir al médico solo (a) s NO ><
sin ayuda o compaiia?. o
223 ¢Puede bafarse, lavarse los dientes, peinarse g Ko X
Actividades Basicas de la y comer solo(a)? 7
o vida diaria (ABVD) Pucde moverse/desplazarse dentro de la & o
casa?
225 + Puede controlar completamente esfinteres? st NO
Acti bisicas e instr les campl ias para profi la valoracién de (a dependentia.
226 | puede levantarse de la cama b NO 4
227 | Puede hacer su cama y el aseo del dormitorio ] NO |37
228 | Puede realizar o colaborar en las tareas del hogar sl No |5
228 | Puede autoadministrar sus medicamentas correctamente ] NO (‘
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e YCuidados INSTRUMENTO TIPO B8: 15+ AROS
1D HOGAR
FECHAENTREVISTA o gp  [vs Uy o 93¢
EVALUACION sl l S | reEvAUACoN s l

SECCION 1: Identificacidn de la persona en situacion de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al Programa Red Local de Apoyosy
Cuidados (indice)

Uno vez cansignado el nombre de la persono con dependencia funcional, tratelo por el vocotivo que la persona indique (Don, Doiig, Seilor, Sefioro, Seforita, etc.)

NOMBRES 26 UMA v SEXO ] M l i j
APELLIDO PATERNO WhrD4 S‘UYDVWm A TELEFONO 1 :
APELLIOO MATERNQ 7 7 TELEFONO 2
FECHA NACIMIENTO E€DAD ACTUAL
DOMICILIO ] : b ] N’ OPTO/CASA I
VILLA O POBLACION RAS REFERENCIAS / ’
COMUNA )
1.1, ¢La PSDF vive con mas adultos/as que compartan el presupuesto familiar? cohabita en ¢/ mismo domicio en 5 )Q' NO
forma permanentc con otros oduitos/as N
1.2. ¢La PSDF esté en condiciones de responder a la entrevista en forma auténoma? st NO’
.3 Si Jo PSDF 1o vive con otros adultos/as y no hoy persono asistente de la entrevisto, omitir 1.4y 1.5 y marcar N/A en los casilleros
1.3. ¢La persona dependiente funcional se encuentra interdicto/a o an praceso de interdiccién? ] ; NO N/A
1.4. {La persona que asiste en la entrega de Informacién proporciona cufdados a la PSDF? ] ><- NO N/A
1.5. éla persona que asiste en la entrega de informacién vive en el mismo domicllio de la PSDF? S NO N/A

SECCION 2 : Situacién de las dificultades permanentes de la persona en situacién de dependencia funclonal.

2.1, Dificultades perm;anemas de la persana (verificar y consignar tados los factores que correspondan)

211 | pificultad fisica y/o de movilidad S 1>q No 247 | Demencias El No 3
212 | Mudez o dificultad en el habla s no | 218 | Otra dificultad permanente Sl N
213 | Difi lquidtri st NO -3 <yEr i 2.
+ Dificultad psiquidtrica > | coar 7o7eYbt
214 | Dificultad mental o intelectual st . NG Ll
245 | sgrdera o dificultad para ofr aun usando aud(fonos A NO
216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes s HO
2.2, Capacidad funcional de I3 Persona en situacion de Dependendla. Marque Sl o NO.
iPuede salir solo (a) @ la calle sin ayuda o \
221 Actividades Instrumentales E'omr afifa? solo (3) 3t k4 st NO
de la Vida diaria (AIVD) P 5 . h
222 ¢Puede hacer compras o ir al médico 50l () g NO ><
sin ayuda 0 compaiiia? )
223 | ¢Pucde bafiarse, lavarse los dientes, peinarse 9 NO .\<
Actividades Basicas de l2 y comer salo(a)? ?
oa vida diaria (ADVD} iPuede moversefdesplazarse dentro de la o NO ><
) casa? vl

225 :Puede controlar completamente esfinteres? 5l NO B

Actividades basicas e instr tal pl ias para profundizar la valoracidn de ladependenda,
316 | Puene levantarse ge ia carma ) o s
Puede hacer su cama y el asea del dormitorlo s No )e
Puede realizar o calabarar en las tareas del hopar o NO \
225 | Fuede autcadinistear sus medicarmentos conedaroenie 5 HO
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B [ | N FCoL . P
i} 5“"& Local ENTREVISTA DE EVALUACION DE NECESIDADES DE APOYDS ¥ CUIDADOS
POyos MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL ¥ FAMILIA

YCui ] ados INSTRUMENTO TIPO 8: 15+ AROS

ID HOGAR

FECHA ENTREVISTA o AL MES AL Mo 2077

EVALUACIGN S [ S| retvauacon | I
SECCION 1: Identificacién de [a persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requiere acceso al Programa Red Local de Apoyos y
Culdados {indice)
Una vez cansignado el delap con dependencia Juncional, tritelo por el vocativa que la persona Indique {Don, Doft
NOMBRES EV"/HU SEXO l Ml Fl
APELLIDO PATERNO : - y

(ﬁ’ A b TELEFONO 1
APELUIDO MATERNO r) .-'i\ ? TELEFONO 2
FECHA NACIMIENTO EDAD ACTUAL
DOMICILIO o / F2.6p| N DPTORASA
VILLA O POBLACION RAS REFERENCIAS
COMUNA
1.1. ¢éLa PSDF vive con mas adultos/as que compartan el presupuesto familiar? Conabita en ef mismo domicilio en s NO /
forma permanente con otros odultos/as

1.2, ¢La PSDF esta en candicianes de responder a la entrevista en forma auténoma? sl NO P(
- 5} la PSDF 110 vive con otros adultos/as y no hay persona asistente de la entrevista, omitir 1.4y 1.5 y marcar N/A en los casilleros
1.3, ¢la persana dependiente funcional se encuentra interdicto/a o en proceso de interdiccién? st NO >< N/A
1.4. ¢La persona que aslste en la entrega de Informaclén proporeiona culdados a la PSDF? SR NO N/A ’
1.5. Ila persona que asiste en |a entrega de informacién vive en el mismo domicilio de la PSDF? s~ wo N/A

SECCION 2 : Situacion de las dificultades permanentas de la persona en situacién de dependencia funcional,

2.1, Dificultades permanentes de la perscna (verificar y consignar tados los factares Gue correspandan)

221 | pificultad fisica y/o de movilidad 8| ep Na I 217 | Demencias St NO )(:
212 | Mudez o dificultad en el habla st | 5 o 218 | Otra dificultad permanente sl NO
s
4212 i Faitatrs s HO |+
Dificultad psiquidtrica 3 | ecodrr ~ /5 J’{
Dificultad mental o intelectual S ‘

sardera o dificultad para oir aun usando audianos 5" ;{

Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes st

2.2. Capacidad funcional de la Persona en sttuacion de Denendencia, Marmue Sl o NO.
Lrl At.'\ivid.‘kdéa Instruinentales “ L] )<
de la Vida diaria (AIVD) o
222 ! 9 NO ><
!
: i
52 IPriede baRarse, lavarse o O ><
Actividades Basicas de la y comer solo(a)?
% vida diaria {(ARBVDI iDueds meverseldespl . ot P S’ .
o casal? )\
225 {Pucde contralar completemente csfinteres? St NO <.
Actividades hidsicas e i [ pl ias para profundizar la valoracidn de la depandencla,
a9
236 | Puede feventarse de ia cama EE
227 | Puede hacer sy cama v e! aseo de! dormitorio ] NO P
228 | Puede realizar a colabarar #o fas tareas del hogar a4 il }<
sz | Pucteautcediinistiar sus medicamentos (o s | ®o ,f{-j
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“Apoyos

INPCOL
ENTREVISTA DE EVALUACKON DE NECESIDADES DE APOYOS Y CUIDADDS

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

— YCuidados INSTRUMENTO TIPO 8: 15+ ANOS
1D HOGAR )
FECHA ENTREVISTA DA g3 MES (6 o 1928
EVALUACION ) l.>< RE-EVALUACION sl I

SECCION 1: Identificacion de la persana en situacidn de dependencia funclonal (PSDF) que requiere acceso al Programa Red Local de Apoyos y

Culdados (indice)

Unavez¢ el nomure de [a persona con dep ia funcional, tratelo por el vocativo que la persona indigue (Dol

NOMBRES ’ ; [

AARA__DUUANS o L

APELLIDO PATERNO | 7.0 DA TELEFONO 1

APELLIDO MATERNO g\/ﬂm‘,‘e TELEFONO 2

FECHA NACIMIENTO DIA MES >y ARO EDAD ACTUAL

DOMICILIO w 10 /
VILLA O POBLACION QTRAS REFERENCIAS

COMUNA

1.1. ¢La PSDF vive con mas adultos/as que compartan el presupuesto familiar? conabito en el mismo domicilio ea s NO

forma permanente con otros adultos/as
1.2. La PSDF estd en condiciones de responder a la entrevista en forma autdnoma? st NO
9

2 S/ la PSDF no vive con otras adultos/os y no hay persona asistente de lo entrevista, omitir 1.4y 1.5 y marcar N/A en los casilleros

1.3, ¢{la persona depem?lente funclonal se encuentra Interdicto/a o en proceso de interdiccién? L] NO N/A
1.4. !la persona que asisteen la entrega de Informacién proporciona culdados a ld PSDF? st NO”XY N/A
1.5. {la persona que asiste en la entrega de Informacidn vive en el misma domicilio de la PSDF? sl NO N/A
SECCION 2 : Situacién de las dificultades permanentes de la persona en situacion de dependencia funcional.

2.1. Dificultades permanentes de la persona {verificar y consignar todos los factores que correspondan)
214 | pificultad fisica y/o de movilidad sl NO Demencias Sl NO
212 | Mudez o dificultad en el habla s Na Otra dificultad permanente s | Ne
213 T st NO — ACV CeACE |
Dificultad psiquidtrica X it oo ‘"‘\)Jﬂ»

214 | pificultad mental o ntelectual S NO - 1F2R

215 | Sordera o dificultad para oir aun ysando audifonos sl Mo

216 | Coguera o dificultad para ver aun usanda lentes st M| no

2.2, Capacidad funcional de la Persana en situaciin de Dependencdia, Marque S/ o NO,

FPuede saiir solo (a) a Ia calle sinayuda o

Lt Actividades Instrumantales st N0 X
de la Vida diaria (AIVD) campafiia? - !
222 dPuede hacer compras o it al medico solo(a) 5 NO X
sin ayuda o compaitia? o )
323 IPucde bararse, lavarse las dientes, peinarse o NO y
Actividedes Basices o §a y comar solafa]?
A vida diaria (ABVD) IPucde moverse/desplazarse dentro de fa q & ?(
casar
.
225 ["IPuede contralar completamente esfinteres? | 8t | N0 7\
§
Activt biziess gy para grofundizar ia valoracién g2 ndoncis.
726 | ['uede leventerse de ls cama 3 o g
327 | Pusds hacar su cama y ¢l asen del darmitario 8@ [
224 | puede realizar o calaborar en las tarzas del hogar S NO
w29 | Puede autcadiinistrar sus medicamentos correclamente S w2
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?3'“ "““' bl TN IN PCOL
e Red Local ENTREVISTA DE EVALUACIGN OE NECESIDADES DE APOYOS Y CUIDADOS K

dofy DO 08 MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
YCuidados INSTRUMENTO TIPO &: 15+ AROS
T -
1D HOGAR
FECHA ENTREVISTA e gp MES Y Ao 7025
EVALUACION s | | REEVALUACION | l
SECCION 1: Identlficacidin de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requlere acces
Cuidadas (indice)
Una vez consignada ¢l nombre de la con d dencia funcii tratela por el vacativo que la persana indique (D
NOMBRES WG‘{L"D'UYNO SEXO [ M‘ x‘ [
APELLIDO PATERNO @ MWO TELEFONO L
APELLIDO MATERNO 4 TELEFONO 2
FECHA NACIMIENTO DA l MES I l Afio l EDAD ACTUAL
DOMICILID M N | 2.bo N* DPTO/CASA
VILLA O POBLACIAN TRAS REFERENCIAS ‘
COMUNA /
o 9
1.1. ¢la PSDF vive con mas adultos/as que compartan el pres onabita en el misma domicilio en st NO
forma permanente con glros adultos/as
1.2, la PSDF estden c%mdiciones de responder a la entrevista en forma auténama? st / NO
-> §i la PSDF no vjve con or‘ras dultos/as y no hay p i de Ja entrevista, omitir 1.4y 1.5 y marcar N/A en los casilleros
1.3, lLapersona dependiente funcional se encuentra interdicto/a o en praceso de interdlccion? sl NO \// N/A
1.4. ¢La persona que asiste en la entrega de informaclén proporciona culdados a la PSDF? st / ] N/A
1.5. ¢La persona que asiste en la entrega de informacién vive en el mismo domicilio de la PSDF? sl / NO NJA
SECCION 2 : Situacién de las dificuitades permanentes de la parsona en situacién de dependencia funcional,
2.1. Dificultades permanentes de la persana (verificar y consignar todos los factores que correspondan)
211 | Dificultad fisica y/o de movilidad s /] Mo 217 | Demencias S No |~
212 | Mudez o dificuitad en el habla sl NO 218 | Otra dificultad permanente S5 NO
213 | Dificultad psiquidtrica s W T L e K sas bajo Ana Toracild
214 | Dificultad mental o intelectual sl NO |/
215 | Sordera o dificultad para ofr aun usando audifanas st No
216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes g |y/| no | ]
—~ 2.2. Capacidad funclonal de la Persona en situacién de Dependencla. Marque Sl o NO.
¢ Puede salir soll ala calle sin ayuda o i
221 Actividades Instrumentales Coueiﬁ?:j rsolo (s) ala ca n ayuda 8 \/ NG
de la Vida diaria (AIVD) comp
221 ¢Puede hacer campras o ir al médico solo (a) s NO v
sin ayuda o compafiia?
223 ¢ Puede batarse, lavarse los dientes, pelnarse s \/ No
Actividades Basicas de la y comer solo(a)?
S vida diaria (ABVD) ;Pucde moverse/desplazarse dentro de la & / O 5
casa?
225 "iPuede controlar completamente esfinteres? si vo |/
Actividades basicas e Instr } | ias para profundizar la valoracién de [a dapendencla,
226 | puede levantarse de fo cama st Na
227 | Puede hacer sucamay el aseo del darmitoria sl NO
228 | Puede realizar o colaborar en las tareas del hogar St Ho i
223 | Puede autoadministrar sus medicamentos correctamente st NQ - %
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’t. mu;.‘-:ilu IRTGAR INPCO1
s S‘gg‘ Local ENTREVISTA DE EVALUACION DE NECESIDADES DE APOYOS Y CUIDADOS
poyos MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
- YCuidados INSTRUMENTO TIPO B: 15+ ANOS
ID HOGAR
FECHA ENTREVISTA o O Mes QY afio 1€
EVALUACION s[> RevaACON s |

SECCION 1: Identificacion de la persona en situacién de dependencla funcional (PSDF) que ¢

Cuidados (indice)

Unavez¢ el nombre de la persona con dépendencia funcional, tratelo par el vocativo que la pe
NOMBRES Mno S SEXO
APELLIDO PATERNO

mHNC

APELLIDO MATERNO

W‘ﬂ TELEFONO 2

FECHA NACIMIENTO

‘Actividades basicas e Instrumentales complementarias para profundizar la valoracidn de |3 dependencia.

226 | Puede levantarse de la cama st NO
227 | Puede hacer su cama y el aseo del dormitorio sl NO
718 | Puede realizar o calaborar en las tareas del hogar s NO
229 | Puede autoadministrar sus medicamentos correctamente S| NO

EDAD ACTUAL
DOMICILIO n A * DFTO
A1 &{ N /CASA i
VILLA O POBLACION OTRAS REFERENCIAS 9
COMUNA
1.1, {La PSDF vive con més adultos/as que compartan el presupuesto familiar? conabita en el mismo domicilio en s | NO
forma con otros aduitas/os
1.2, iLa PSDF estd en condiciones de responder a la entrevista en forma auténoma? s\ NO
= i Ja PSDF no vive con otros adultos/os y no hay p de la entrevista, omitir 1.4 y 1.5y marcar N/A en los cosllleros
1.3, ¢la persona dependiente funcional se encuentra interdicto/a o en proceso de interdiccion? sl NO >< N/A
1.4, ¢La persona que asiste en la entrega de Informacién proporciona cuidados a la PSDF? 8 | [ nO N/A
1.5. éla persona que asiste en laentrega de informacion vive en el mismo domicilio de la PSDF? s NO N/A
SECCION 2 : Situaclén de las dificultades permanentes de la persona en situacién de dependencla funcional.
2.1. Dificultades permanentes de la persona (verificar y consignar todos los factores que correspondan)
2.1 | pificultad flsicay/o de movilidad s [ X| no 217 | pemenclas st NO Iye
212 | Mudez o dificultad en el habla sl NO 218 | Otra dificultad permanente st NO ><
213 ifi jaulste st |8 NO
b Dificultad psiqujtrica 54 > | scuity
214 | Dificultad mental o intelectual si M| no
215 | Sordera o dificultad para oir aun usando audifonos sl (| no
216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes st No 7(
2.2. Capacidad funcional de la Persona en situacion de Dependencia, Marque Sl o NO.
T ZPuede salir solo (a) a la calle sin ayuda o
221 Actividades Instrumentales i'zm aRla? @ v st NO
de la Vida diaria (AIVD) | pan
222 | ¢ Puede hacer compras o ir al médico solo (3) 9 o ><
o sin ayuda o compaiiia? . 5
223 ¢ Puede bafiarse, lavarse los dientes, peinarse e >< i
Amlvigades Basicas de la y comer salo(a)?
24 vida diaria {ABVD) $Puede moverse/desplazarse dentro de la . >< NO
casa? P
225 { ¢Puede controlar completamente esfinteres? st NO
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Red Local N Peo
da A ENTREVISTA DE EVALUACION DE NECESIDADES DE APOYOS Y CUIDADOS
poyos MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
YCuidados INSTRUMENTO TIPO B: 15+ AROS
1D HOGAR
FECHA ENTREVISTA DA A MES g o 2.8
EVALUACION st I x| meevaacon sl l

SECCION 1: Identificacion de la persona en situacién de dependencia funcional (PSDF) que requier

Cuidados (indice)
Uno vez cansignado el nombre de la persona con dependencia funcional, trételo por el vocativo que la persong in
NOMBRES N A 8 SEXO l l

VYo  plyeOne M
APELLIDO PATERNO Aoileu | o TELEF

7

APELLIDO MATERNO Dux S TELEF]
FECHA NACIMIENTO i EDAD
DOMICILIO N =)
VILLA O POBLACION QTRAS REFERENCIAS

COMUNA

1.1. La PSDF vive con mds adultos/as que compartan el presupuesto familiar? Conabita en ef mismo domicilla e

Jforma permonente con otras adultos/us

st

1.2. ila PSDF est3 en condiciones de respander a la entrevista en forma auténoma?

Sl

NO

- 5i la PSDF no vive con atros adultos/os y no hay persona asistente de la entrevista, omitir 1.4 y 1.5 y marcar N/A en los casilleros

1.3, ¢la persona dependiente funcional se encuentra interdicto/a o en proceso de Interdiccion? st NO >< N/A
1.4. ¢la persona que asiste en fa entrega de Informacidn proparciona cuidados a la PSDF? st ‘>g NO N/A
1.5. {La persona que asiste en la entrega de informacién vive en el mismo domicilio de la PSDF? sl NO N/A
SECCION 2 : Situacién de las dificultades permanentes de la persona en situacién de dependencla funcianal.
2.1, Dificultades permanentes de la persona (verificar y consignar todas los factores que correspondan)
211 | Dificultad fisica y/o de movilidad S| x| NO 217 | Demencias sl No
212 | Mudez o dificultad en el habla S || NO 218 | Otra dificultad permanente sl NO
413 1fi iatri S 3 NO
Dificultad psiquidtrica X 5 | acudr?
214 | pificultad mental o Intelectual st NO | 5L
215 | sordera o dificultad para oir aun usando audifonos | S O )C_
216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes st NO ‘/(
2.2. Capacidad funcional de la Persona en situacién de Dependencia. Marque S/ o NO.
T2 Puede salir salo (a) a la calle sin ayuda o
221 Actividades Instrumentales rc'n;ec:ﬁla? (al 4 st NO >(‘
de'la Vida diaria (AIVD) parvas o
222 Puede hacer compras o ir al médico solo (a) < NO >
B  sinayuda o compafifa?
223 ¢ Puede baiiarse, lavarse los dientes, peinarse si - >
Actividades Basicas de la y comer solo(a)?
224 vida dialfa (ABYD) Puede moverse/desplazarse dentro de la o o | Se
B casa?
225 { {Pucde controlar complatamente asfinteres? S| NO e
Actividades basicas e instr | | fas para profundizar la valoracién de la dependencla.
226 | puede levantarse de la cama s No I
221 | Puede hacer su camay el aseo del dormitoria st NO ¢
228 Puede realizar o colaborar en as tareas del hogar st NO
229 | Puede autoadministrar sus medicamentos carrectamente sl NO
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Red Local INPCOL I¢

ENTREVISTA DE EVALUACIGN DE NECESIDADES DE APOYOS ¥ CUIDADOS
‘"’APOYOS MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
YCuidados INSTRUMENTO TIPO B: 15+ ANOS
1D HOGAR
FECHA ENTREVISTA DA

AY MES @ty Mo 72
EVALUACION sl I><' RE-EVALUACION s I

SECCION 1: Identificacion de la persona en situacién de dependencla funcional (PSOF) que requiers
Culdadas (Indice)
Una vez consignado ¢l nombre de lo persona con dependencia funcional, trotelo por el vacativo que fa persona indi

NOMERES IO SEXO [ ™

APELLIDO PATERNO %
AL A
APELLIDO MA'TERNO

FECHA NACIMIENTO

0OMICILIO
VILLA O POBLACION DTRAS REFERE]

COMUNA

1.1, ¢La PSDF vive con mas adultos/as que compartan el presupuesto familiar? cohebita e el misma domicilio en Q@ NO
forma con ot dultos/

1.2. &La PSDF est4 en condiciones de responder a la entrevista en forma autdnoma? s L>< NO

-3 S lo PSDF no vive con atros adultos/as y no hay persona asistente de la entrevista, omitic 1.4y 1.5 ymarcor N/A en los casilleros

1.3, {La persona dependlente funcional se encuentra interdicto/a o an proceso de interdiccién? s NO NfA

v

1.4. ¢La persona que asiste en la entrega de informacién proparciona culdados a la PSDF? si NO N/A
1.5. {La persona que asiste en la entrega de informacién vive en el mismo domicilio de la PSDF? sl | NO N/A

|
SECCION 2': Situaclén de las dificultades permanentes de [a persona en situacion de dependencia funcional.

2.1, Dificultades permanentes de la persona (verificar y cansignar todos los factores que correspondan)

244 | Dificultad fisica y/o de movilidad sl NO 217 | Demencias sl NO B¢
212 | Mudez o dificultad en el habla s NO 218 | Otradificultad permanente sl X NO
213 ifi iquidtri st NO
Dificultad psiquiatrica > | ccuar
214 | Dificultad mental o intelectual o va ¢
215 | Sordera a dificultad para ofr aun usando audifonos s NO
216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes St Ho h
9
2.2. Capacidad funcional de la Persona en situacién de Dependencia. Marque S/ o NO.
i Puede salir solo (a) a (a calle sin ayuda o 9
224 Actividades Instrumentales fc'om JRla? @l v s\ NO
de la Vida diaria {AIVD) P ‘ ™ v
222 1Puede hacer compras o ir al médico solo (a) st NO
’ sin ayuda o compafila?
223 i Puede bafiarse, lavarse los dientes, peinarse " >< No
Actividades Basicas de la y comer solo{a)?
Si% vida diaria (ABVD) [ ¢Puede moverse/desplazarse dentro de la g ] e
! casa?
225 " ¢Puede controlar campletamente esfinteres? s | =4 N
Actividades bisicas e instr tales compl ias para profundizar |a valoracién de la dependencia
226 | puede levantarse de la cama st NO
227 Puede hacer su cama y el aseo del dormitorio sl NO
228 | Plede realizar o colaborar en las tareas del hogar St N
229 | Plede autoadministrar sus medicamentos correctamente sl N
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MINISTERIO DE DESARROILO SOCIAL
INSTRUMENTO TIPO 8: 15+ ANOS

iD HOGAR

D - N .
FECHA ENTREVISTA DIA Q & MES E)Z., ARO ) S’
EVALUACION sl ! ;/ RE-EVALUACION st ]

SECCION 1: Identificacion de la persona en situaclén de dependencia {PSD) que requiere acceso
Una vez consignado el nombre de lo personn con dependencia, tratelo por ef vocativo que la persond Indigue |

ENTREVISTA UE EVALUACION DE NECESIDADES OE APOYOS Y CUIDADTS

ARy

hit .
<« cuida

it Ao Fey LRI

[Ez. Capacidad funcional de la Persona en situacion de Dependencia. Margue S/ o NO.
1

iPuede salir soio (a) a la calle sin ayuda o

4 i | sl
221 ) 3 t Gy
Actividades Instrumantales compafiia?

de fa Vida diaria (AIVD ; =
222 o ) ¢Puede hacer compras a Ir al médico solo (a) .
e sin ayuda o compafiia?

¢Puede baffarse, lavarse los dientes, peinarse

i Artividades Rasican dr Ia i v comer solo(a)? !
%4 vida diaria (ABVO) i ¢ Puede moverse/desplazarse dentro de la &
e | casa?

! 215 [ Ipuade controlar completamente esfinteres? | )

Actividades basicas e Instrumentales complementarias para profundizar la valoracion de lo dependencia,

o)

NO

25 { Puede levantarse de la cama St
1] Pl - . a0 .
227 | Puéde hacer sucama y el asea del dormitorio SI

Sl NO
N

NOMBRES VLC\“@V\.Q{O SEXO E N
APELLIDO PATERNG
LUDO PATERNO [ ! Q LL'(\Q\‘ TEL
APELLIDO MATERNO N CA O TELEFONO 2
FECHA NACIMIENTO EDAD ACTUAL
DOMICILIO N i %’.}3 . N DPTQ/CASA
VILLA O POBLACION OTRAS REFERENCIAS
COMUNA
%) 1 1.3, ¢la PSDvive can mds adultos/as que compartan el presupuesto familiar? cohabita en el misma domicilic en o )( KO
s forma pe con otros adultos/os g
1.2, ¢éLa PSD estd en condiciones de responder a la entrevista en forma autdnoma? st X NO /
> 5 Ju PSD Ao vive con otros adueltus/as y ne hoy persong asistents de fu entreviie, emitic 1.4y 4.5 y marcer NAA o o cosilleres
1.3, ¢la persona dependiente se encuentra interdicto/a o en proceso de interdiccian? st NO 7( B/A
1.4. ¢La persond que asiste en la entrega de informacion proporciona cuidados a la PSD? sl )< NO N/A J
1.5, iia petsona que asisteen la entrega da Informacidn vive en el mismio domicilio de e PSD? 5 x iEaaE A
SECCION 2 ; Situacion de las diﬂgultades permanentes de la persona en situacion de dependencia
2.1. Dificultades permanentes de a persona (verificary consignar todos los factores que correspondan)
211 | Dificultad fisica y/o de movilidad st no |¥'| 217 | Demencias | sl NO
- ¥ 5

212 | Mudez o dificultad en el habla sl wo || 218 | Otra dificulted permanente | S Mo
213 | Dificultad psiquiatrica st 8o |’

L X ¥ ) eCudl? :
2.4 | Dificultad mental o intelectual sl no | ]
215 | Sordera o dificultad para olr aun usando audifonos 5t no I

m, | 216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes st o W
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FRSGRAMA

INPCOL
Red Local ENTREVISTA DE EVALUACIGN DE NECESIDADES DE APOYOS Y CUIDADOS

d
“Al?o os MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
| YCuidados INSTRUMENTO TiPO B: 15+ ARQS
10 HOGAR
FECHA ENTREVISTA DA 0(5 MES (), { Afo 70 %Y
EVALUACION s\ ]>< RE-EVALUACION st I
;
SECCION 1: ldentiﬁcacicln de la persona en sltuacién de dependencia funcional (PSDF) que requiere accesg a
Cuidados {/ndice)
Una vez consignado ef nombre de lo persona con depandencia juncional, _trételo por el vocativo que la persona indique (Dan,
NOMBRES Y g i P SEXO [ M 3
LLS A O
APELLIDO PATERNO Q’MMA TELEFONO 1
APELLIDO MATERNO 4 W TELEFONO 2
FECHA NACIMIENTO EDAD ACTUAL !
DOMICILIO l ’3?/3 N" DFTO/CASA
VILLA O POBLACION AS REFERENCIAS
COMUNA
1.1, ¢La PSDF vive con mds adultos/as que compartan el presupuesto famillar? cohabita en ei mismo domicilio en s NO
Jforma permanente con clros adultas/as
1.2. iLa PSDF estd en condlciones de responder a la entrevists en forma autdnoma? s\ NO j><.
= 5i la PSDF no vive con otros adultos/os y no hay persona asistente de la entrevista, omitir 1.4y 1.5 y marcar N/A en los casilleros
1.3. {La persona dependiente funcianal se encuentra interdictofa o en praceso de interdiccién? st "><' NO N/A
1.4. La persona que asiste en la entrega de Informaclén proporeiona culdados a fa PSDF? st >< NO N/A
1.5, {la persona que asiste en la entrega de informacion vive en el mismo domicilio de la PSDF? sl >< NO /A
SECCION 2 ; Situacion de las dificultades permanentes de la persona en situacién de dependencia funcional.
2.1. Dificultades permanentes de la persana {verificar y consignar todos los factores que correspondan)
2.11 | pificultad fisica y/o de movilidad 8 NO 247 | pemencias st nNo %.
212 | Mudez o dificultad en el habla st | )¢ No 218 | Otra dificultad permanente St No
213 | pificultad psiquidtrica o NO > | st AN T—‘-’\M l &W'U‘M Qg bohp
214 | Dificultad mentél o intelectual sl X No i
215 | sordera o dificultad para oir aun usando audifonos | ¥ Na
216 | Ceguera o dificultad para ver aun usando lentes s NO
2.2, Capacldad funcional de la Persona en situacién de Dependencia. Marque Sl o NO.
I Puede salir solo (a) a la calle sin ayuda o - i
221 Actividades Instrumentales e,gume AAla? a) < v o RO
de la Vida diaria (AIVD) Omps T »
222 ¢Puede hacer compras o ir al médico solo (a) st WO
sin ayuda o cainpania?
223 i Puede hafarse, lavarse los dientes, peinarse s NG
] Actividades Basicas de la y comer salo(a)?
g vids diarta {ABVD) tPucde moverse/desplazarse dentro de la - o |t
Laﬁd? .......... =
225 | ¢Puede controlar completamente esfinteres? S| N (>
Actividades basicas e instr tal | tarias para profundizar la valoraclén de la dependencia,
228 | pPuede levaniarse de la carma st vo HE
227 | Puede hacer su cama y el asea del dormitoria st HO
728 | Puede realizar o colaborar en las tareas del hogar St NO .>(
125 | Puede auivadiinisirar sus imedicainenios coredlamente = N2
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— . ‘@) '[‘;mnimﬂu 1 procrama
VCIEALIDA D) . esarrollo
ADRE ' sadiy Red Local

&

Familia

DIDECO “cApoyos o
Direccion de Desarrollo Comunitario YCuidados

Gobierno de Chile

e Promocion de la participacion ciudadana de las personas en situacion de

dependencia y sus cuidadores en espacios comunitarios.

El presente mes se realizé planificacion de actividades para una participacion ciudadana
durante los meses de abril del afio 2025.
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